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Calcinose cutânea distrófica em adolescente: relato de caso
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RESUMO: Calcinose cutânea é a precipitação de cristais 
de cálcio na pele. Pode ser dividida em quatro categorias: 
distrófica, metastática, iatrogênica e idiopática. A forma 
distrófica é a mais comum, com níveis séricos normais de 
cálcio e de fósforo. Relatamos caso de calcinose cutânea 
distrófica localizada e assintomática no joelho direito de um 
adolescente. Os exames clínico e laboratorias revelaram 
telangectasias periungueais e fator antinuclear positivo (tí-
tulo maior que 1/1280 de padrão nucleolar), o que sugere a 
associação da calcinose cutânea com uma colagenose. 
DESCRITORES: Calcinose/patologia; Calcinose/
radiografia; Dermatopatias; Adolescente; Doenças do 
colágeno
ABSTRACT: Calcinosis cutis is the precipitation of calcium 
crystals in the skin. Can be divided in four categories: dys-
trophic, metastatic, idiopathic and iatrogenic. The dystrophic 
form is the most common, with normal serum calcium and 
phosphorus. Report a case of dystrophic calcinosis cutis as-
ymptomatic and located in the right knee of a teenager. The 
clinical and laboratory examinations revealed periungual 
telangiectasia and positive antinuclear factor (Title greater 
than 1/1280 of nucleolar pattern), suggesting the associa-
tion of cutaneous calcinosis with a collagen disease.
KEYWORDS: Calcinosis/pathology; Calcinosis/radiography; 
Skin diseases; Adolescent; Collagen diseases
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INTRODUÇÃO
Calcinose cutânea é a precipitação de cris-
tais de cálcio na pele. Pode ser dividida em quatro 
categorias: distrófica, metastática, iatrogênica e 
idiopática1,2.
A forma distrófica é a mais comum, com níveis 
séricos normais de cálcio e de fósforo. Pode ser 
localizada (dano tecidual por trauma, inflamação, 
infecção, necrose ou neoplasia) ou generalizada 
(associada à colagenoses; genodermatoses e alguns 
tipos de paniculites)1.
Relatamos caso de calcinose cutânea dis-
trófica localizada em adolescente, provavelmente 
associada à uma colagenose.
cedente de Guarulhos, apresentando há dois anos 
nódulos endurecidos no joelho direito (Figura 1) com 
saída espontânea e ocasional de secreção esbran-
quiçada das lesões. Telangectasias periungueais nos 
quirodáctilos. Negava queixa de dores articulares, 
fraqueza muscular ou fenômeno de Raynaud.
A confirmação diagnóstica de calcinose cutâ-
nea foi obtida pela radiografia do joelho direito (lesões 
compatíveis com calcificação em região correspon-
dente ao tecido celular subcutâneo de pele) (Figura 
2), sendo corroborada pelo exame anatomoapato-
lógico de biópsia de nódulo no joelho direito, que 
mostrou a presença de macro e microcalcificações 
dérmicas (Figura 3).
Figura 1. Nódulos endurecidos localizados no joelho di-
reito
Figura 2. Radiografia do joelho direito evidenciando lesão 
compatível com calcificação de tecido celular subcutâneo 
de pele
Figura 3. HE 100x. Epiderme com acentuada acantose (à 
esquerda). Na derme (ao centro), notam-se depósitos de 
material calcificado (nódulos basofílicos)
Foram solicitadas dosagens de cálcio e fósforo 
séricos; paratormônio; aldolase; creatinofosfoquinase 
(CPK); vitamina D; excreção urinária de cálcio em 24 
horas; hemograma; função hepática e renal (todas 
normais). Anticorpos anti SCL-70; anti-Ro, anti-La 
e anti-centrômero não reagentes e fator antinuclear 
(FAN) >1/1280 (padrão nucleolar).
A capilaroscopia do terceiro quirodáctilo es-
querdo revelou lesões vasculares em alça, algumas 
enoveladas e pontos esparsos de hemorragia (Figura 
4), sendo compatível com dermatomiosite, esclero-
dermia ou doença mista do colágeno.
Figura 4. Capilaroscopia do terceiro quirodáctilo esquer-
do com lesões vasculares em alça, algumas enoveladas 
e pontos esparsos de hemorragia
RELATO DE CASO
Doente masculino, 13 anos, natural e pro-
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DISCUSSÃO
A calcinose distrófica é a forma mais comum 
de calcinose cutânea, não havendo alteração no 
metabolismo do cálcio e fósforo.  As formas lo-
calizadas de calcinose cutânea são secundárias 
a processos inflamatórios decorrentes de trauma, 
infecções (cisticercose, histoplasmose, criptococo-
se) ou neoplasias (pilomatrixoma, cistos epiteliais, 
siringomas, dentre outras)1.
Inicialmente, acreditamos que no nosso 
doente a calcinose fosse decorrente de trauma no 
joelho, pois o paciente, além de não apresentar ou-
tras queixas, referia jogar regularmente futebol. No 
entanto, o achado das telangectasias periungueais 
e a positividade do FAN aventaram a possibilidade 
da associação do quadro com uma colagenose.
Em relação às colagenoses, a calcinose é 
mais comum na dermatomiosite (DM), sendo tam-
bém descrita no lúpus eritematoso e na escleroder-
mia sistêmica (forma CREST: calcinose, Raynaud, 
esofagopatia, esclerodactilia e telangiectasias)1.
Na DM a calcinose cutânea é três vezes mais 
comum na forma juvenil, incidindo entre 10% a 70% 
dos pacientes3,4. Geralmente, ocorre dois a três anos 
após a instalação da doença. Há raros relatos na 
literatura de calcinose precedendo o diagnóstico da 
DM juvenil5.
As lesões calcificadas localizam-se prefe-
rencialmente sob as articulações, com predileção 
por áreas propensas a traumas como cotovelos, 
joelhos, nádegas e superfícies articulares6. O cálcio 
pode também depositar-se na fáscia muscular ou 
intramuscular5.
A calcinose pode causar atrofia muscular, 
contraturas articulares e úlceras cutâneas com epi-
sódios recorrentes de inflamação e/ou infecção local. 
Caso o diagnóstico seja tardio, tais complicações 
podem levar a quadros dolorosos e debilitantes, 
resultando em incapacidade funcional7.
O mecanismo de calcificação não é muito 
claro. Acredita-se que a desnaturação de proteínas 
ligadas ao fósforo e cálcio seja responsável pela 
deposição dos cristais de fosfato de cálcio nos 
tecidos8.
No lúpus eritematoso a calcificação cutânea 
é rara, sendo usualmente um achado radiológico 
incidental. Já na forma CREST da esclerodermia, 
que é rara em crianças, lesões teciduais calcificadas 
são freqüentes1.
Dosagens dos níveis séricos de cálcio, fós-
foro, fosfatase alcalina, albumina, CPK, aldolase, 
FAN e fator reumatóide são úteis no diagnóstico 
laboratorial2, não havendo alteração no metabolismo 
do cálcio e fósforo nas formas distróficas, como ob-
servamos no nosso paciente. Para a demonstração 
dos depósitos de cálcio nos tecidos, a cintilografia 
óssea é o exame mais sensível. Porém, é o exame 
anatomopatológico que confirma o diagnóstico1.
A pesquisa do FAN é elemento indispensável 
em caso de suspeita clinica de doenças auto-imu-
nes, em especial do grupo das colagenoses. Sua 
presença isolada não tem significado patológico, 
embora tenha um valor preditivo de maior possibi-
lidade de o indivíduo desenvolver uma colagenose 
ao longo dos anos9.
Na DM a positividade do FAN pode chegar 
a 40-80% (padrão citoplasmático pontilhado fino)9. 
Na esclerodermia sistêmica a positividade do FAN é 
encontrada em 95% dos casos, podendo ser identi-
ficados os padrões nucleolar, nuclear centromérico, 
pontilhado fino e pontilhado grosso9.
O padrão nucleolar do FAN, observado no 
nosso doente, pode corresponder ao anticorpo 
anti-RNA polimerase (podendo indicar escleroder-
mia difusa com tendência a sistematização) ou ao 
anticorpo antiPM-Scl (que ocorre na sobreposição 
de colagenoses, principalmente esclerodermia com 
poliomiosite. Pode ser observado também na escle-
rodermia e LES ou miosite e LES, associando-se 
ainda à presença de artrite, lesão cutânea de DM 
e calcinose)9.
O tratamento da calcinose distrófica inclui a 
administração de medicamentos como corticoeste-
róides, diltiazem, colchicina, probenecide, hidróxido 
de alumínio, bifosfonatos e anti-fator de necrose 
tumoral, além de procedimentos cirúrgicos. Os re-
sultados terapêuticos são variáveis7. Optamos por 
não iniciar medicação no paciente, já que as lesões 
cutâneas se mantém estáveis e assintomáticas, não 
havendo sinais de comprometimento sistêmico.
CONCLUSÃO
Nosso doente apresenta quadro de calcinose 
cutânea distrófica localizada no joelho direito, assin-
tomática. Porém, a observação das telangectasias 
periungueais e a positividade do FAN indicam a 
necessidade de seguimento clínico e laborato-
rial cauteloso e periódico do doente. Talvez, ele 
desenvolva futuramente mais sinais ou sintomas 
que definam o quadro de uma colagenose. Des-
tacamos a importância do exame dermatológico 
minucioso, que neste caso identificou a presença 
das telangectasias periungueais, o que aventou a 
possibilidade do quadro cutâneo se associar a uma 
doença sistêmica.
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